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Czy nadszedł czas na zmiany w badanich 
przesiewowych w kierunku nosicielstwa GBS?
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 Streszczenie    
Paciorkowce grupy B (GBS), najczęściej Streptococcus agalactiae, są patogenami odpowiedzialnymi za około 
0,34-0,37 zakażeń noworodków na 1000 żywych urodzeń. Wczesne zakażenia (0 – 7 doba życia) to najczęściej 
posocznica, zapalenie płuc lub opon mózgowo-rdzeniowych, natomiast późne (7 – 89 doba) to posocznica, 
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, zapalenia układu oddechowego, pokarmowego, stawów i tkanki łącznej. 
Nosicielstwo GBS stwierdza się u około 10-30% ciężarnych. Około 60 – 80% zakażeń GBS noworodków dotyczy 
matek, u których wynik skriningu ciążowego był negatywny. 
Według rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego każdej ciężarnej pomiędzy 35 a 37 tygodniem 
ciąży należy pobrać wymaz z przedsionka pochwy i odbytu w celu identyﬁkacji nosicielstwa GBS. Tak prowadzony 
skrining ciążowy charakteryzuje się jednak wysokimi odsetkami wyników fałszywie pozytywnych i negatywnych, 
ponieważ status kolonizacji ciężarnej zmienia się w czasie. W przypadku wykrycia kolonizacji oraz kilku wyjątkowych 
sytuacjach, wyszczególnionych w rekomendacjach, obowiązkowa jest śródporodowa proﬁlaktyka antybiotykowa. 
Zastosowanie proﬁlaktyki nie zredukowało jednak ogólnej śmiertelności noworodków, ani śmiertelności związanej 
z zakażeniami GBS, bądź innymi niż GBS. Szerokie stosowanie antybiotyków indukuje oporność GBS (10-20% 
inwazyjnych szczepów GBS jest oporne na klindamycynę, 25-30% na erytromycynę), jak i innych patogenów. 
Być może zmiana prowadzonego skriningu na śródporodowe wykrywanie DNA GBS metodą reakcji łańcuchowej 
polimerazy (PCR) - metodę szybszą, charakteryzującą się wyższą czułością i mniejszym odsetkiem wyników 
fałszywie negatywnych - pozwoliłaby na optymalizację proﬁlaktyki zakażeń, a docelowo zmniejszenie odsetka 
wczesnych zakażeń GBS u noworodków.
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Group B Streptococcus (GBS) infections remain an important cause of perinatal complications, despite advanced 
preventive measures. The most common clinical symptoms of early-onset disease, diagnosed in neonates up to 7 
days of life, are sepsis and pneumonia. Late-onset disease is diagnosed in children between 7 and 89 days of life 
and presents also in forms of other infections. As a result of collaborative eﬀorts of clinicians, researchers and many 
organizations, various recommendations for intrapartum prevention of perinatal GBS disease have been issued so 
far. 
Revised 2002 CDC guidelines for the prevention of early-onset GBS disease recommended universal culture-based 
screening of all pregnant women at 35–37 weeks of gestation to optimize the identiﬁcation of those who should 
receive intrapartum antibiotic prophylaxis (IAP). They were customized by the Polish Gynecological Society and ap-
plied in Poland as well. As a result of preventive eﬀorts worldwide, global incidence of GBS infections has declined 
dramatically over the past 15 years. About 10-30% of pregnant women are colonized with Group B Streptococcus. 
According to the literature, GBS culture at 35 to 37 weeks of gestation has about 95% negative predictive value for 
the absence of colonization at the time of labor. However, studies reporting early-onset GBS disease in newborns 
found that about 60 to 80% of all cases occurred in neonates with negative maternal screening during pregnancy. If 
the only available screening test is vagino-rectal swab during pregnancy, about 7.5% of women with GBS coloniza-
tion during labor are not administered IAP. It seems optimal to perform routine screening not during pregnancy, but 
directly before the delivery – preferably at the time of regular uterine contractions or the rupture of membranes. As 
the screening test should be widely accessible and rapid, the usual microbiological culture is not a suitable option. 
Recently, new biochemical and genetic methods have become available. Polymerase chain reaction (PCR) and 
optical immunoassay are candidates for rapid patient intrapartum GBS testing to determine whether women in labor 
are colonized with GBS. PCR tests have the sensitivity of over 90% with the speciﬁcity of 99%, which is about 13% 
higher than microbiological culture. According to the literature, IAP does not reduce the overall neonatal mortality, 
mortality due to GBS infection, or due to other bacterial infections. The incidence of early-onset GBS infection was 
reduced with IAP in comparison to no intrapartum prophylaxis, but there was no diﬀerence in late-onset GBS dis-
ease occurrence. Besides GBS, IAP may inﬂuence maternal and neonatal infections caused by other pathogens. 
Moreover, it can also induce GBS and no-GBS pathogen resistance to antibiotics. It therefore seems necessary to 
replace the current type of GBS screening with GBS DNA PCR intrapartal test – a rapid, highly sensitive and speciﬁc 
method of carrier identiﬁcation – in order to optimize IAP and, eventually, to decrease the rate of early onset GBS 
disease in neonates. 
  Key words: GBS infection / GBS screening / intrapartum antibiotic prophylaxis /
                      / GBS prophylaxis / GBS DNA PCR test / GBS rapid test / 
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